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 مقدمه
ترين غدد در جنس مذکر استت که غدة پروستتات يکی از مهم
 ngineBشيم (ستتالگی عموماد درگير هيپرپيزی شو در ميان
يکی  HPBشود. در پيری ) می)HPB( aisalprepyh citatsorp
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 ها:کلیدواژه
 يتمتونتوهتيستتتتتوشتتتيتمتی، 
آدنوکتارستتتينومای پروستتتتات، 
، شيم پروستاتهيپرپيزی شو 
  . KCWMH
 
 چکیده
 
در هيپرپيزی   ralucelom hgiH)KCWMH( nitarekotyc thgiew نشتتتانگر دربارة ميزان بيان هدفساااه ه و 
اطيعات ضتدونضي تی  آدنوکاستينومای پروستتاتو )HPB( aisalprepyh citatsorp ngineBشيم پروستتات شو 
و آدنوکارسينومای پروستات  HPBدر   KCWMHتهيين ميزان بيان نشانگر گزار شتده است. هد  از اين ماالهه 
 در غدد پروستات با رو ايمونوهيستوشيمی است. شناسی و بافتیهای آسيببا شاشص
آدنوکاستينومای پروستتات  و HPBشيم نمونه غدد شو  31تحليلی روی  -اين ماالهة توصتيفی هامواد و روش
گيری انجام شتد. سپس، اسييدها با ها در فرمالين، پاستاژ بافتی و مضا کردن نمونهانجام شتده استت. پس از بابت 
ی کرد. بيان بندهای بدشيمی را پاتولوژيست بر پاية گليسون اسکور طبضهآميزی و نمونهين رنگهماتوکليستن واووز 
ها با آزمون کای دو با رو ايمونوهيستتتتوشتتتيمی را دو نفر (دو ستتتوکور) انجام دادند. داده  KCWMHنشتتتانگر 
 وتحليل شد.تجزيه
دنوکارستتينومای آمورد  13) و HPBپروستتتات ( شيممورد هيپرپيزی شو  38نمونة مورد ماالهه  31از  هایافته
نمونة  13مثبت و ستته نمونه منفی بود. از  KCWMHمورد از نظر نشتتانگر  68 HPBنمونه  38بود. از پروستتتات 
های منفی و يك مورد مثبت بود. بيشتر نمونه KCWMHنمونه از نظر بيان نشانگر  23آدنوکارستينومای پروستتات 
و  HPBشيم بين نوع نمونة شو از نظر آماری ارتباط مهناداری بتدشيم در گليستتتون استتتکور بتاش قرارداشتتتت. 
 ).<p6/766مشاهده شد ( KCWMHنشانگر آدنوکارسينومای پروستات با 
شيم از آدنوکارسينومای پروستات،  در تشتييص دقي  و افتراقی بافت شو  KCWMHبيان نشتانگر  گيرینتيجه
 کننده و مفيد شواهد بود.آگهی بيماری کمكهمچنين پيش
 
 و همکاران محمدیگل 
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 5، شمارة 36، دورة 7654مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
های دستتتگا ه ادراری و تناستتلی در جنس ترين بيماریاز مهم
مذکر استتتت که مشتتکيت بالينی متهددی از جمله انستتتداد 
 ]. 7دارد [راه را درپیپيشاب
بيمار مبتي به بيماری  813روی  ]5در گارگ و همکاران [
هد که در کننده به مراکز درمانی نشتتان میپروستتتات مراجهه
نوع هيپرپيزی و  HPBدرصتتتد از  41/3نفر از بيمتاران  245
 در صد بدشيم بوده است.  55/1
های بافت غدة پروستتات اين است از طرفی، يکی از ويژگی
يتابد. کته بتا افزايش ستتتن ميزان بتدشيمی در آن افزايش می 
اين غده آدنوکارستتتينومای در ترين شتتتکتل بدشيمی شتتتاي 
ناشی سرطان پروستات دومين عامل مرگ  .]3پروستات است [
شود. از ويژگی سرطان از سترطان در جنس مذکر محسوب می 
، غدة پروستتات و متاستتاز به اع تای مجاور پروستتات تهاجم
ها)، سيستم عصبی مرکزی و اسکلت محوری بدن (ستون مهره
 ]. 2، 8های دوردست مانند حل  است [حتی بافت
از  HPBدهتد کته تشتتتييص هتا نشتتتتان میگزار 
های مهمول آزمايشگاهی گاه تات با رو آدنوکاستينومای پروس 
همراه دارد. اين مستهله شود ناشی از مشتکيت تشتييصتی به 
هتا، توان بته وجود آدنومويژگی اين غتده استتتتت کته می
هتای هتا و هيپرپيزیشيم، آتروفیهتای شو هتيپرتروفی 
]. 1، 1های بازال و آتيپيکی در اين غده اشتتتاره کرد [ستتتلول
ميکروستتکوپی و ايمونوهيستتتوشتتيمی  هایعيوه، بررستتیبه
دهتد کته تکثير در غتدد کوچتك نشتتتتان می oknevyrK
 fo noitarefilorp raludnalg ekil-llec llamsپروستتات (شتبه
آيد. در نمیحستتابای بدشيم به) ايجادشتتده ضتتايهه etatsorp
طلبد که در تری میشتناستی دقي های آستيبنتيجه بررستی
 ]. 4آن توجه داشت [بايد بهفرايند بافتی و پاتولوژی 
پايه و استتتاس تشتتتييص ستتترطان پروستتتتات از جمله 
شيم آدنوکتارستتتينومتای پروستتتتات و تمايز آن از غدد شو 
) و تصاوير پاتولوژی tcetihcraبررستی ستيتولوژی، آرشيتکت ( 
 برداری يا برداشتناست که در فرايند هيستولوژی بهد از نمونه
منظور کاهش شاا ]. به1شود [غدة پروستتات از بافت تهيه می 
رستتتد که در کنار نظر میو ارتضتای دقتت ضتتتروری و شزم به 
شناسی غدة شتناسی و آسيب های مهمول تشتييص بافت رو 
پروستتات از بيان نشتانگرهای استتفاده شتود که در تشييص 
کننده شيم از بدشيم) کمكزودهنگتام و افتراقی (بتافت شو 
اين موضتوع را بيشتتر نشتان های جديد اهميت باشتد. گزار 
دهد، زيرا آدنوکارستتينومای غدة پروستتتات با استتکورهای می
برد و ايجاد هتای مجتاور هجوم می نيز بته بتافتت  1تر از پتايين 
 ]. 3آگهی مهم است [کند که از نظر بالينی و پيشمتاستاز می
کارگيری رو ايمونوهيستتوشيمی ها، بهيکی از اين رو 
 hgihا استتتتفاده از بيان نشتتتانگر در تشتتتييص استتتت که ب
شود. ممکن می )KCWMH( nitarekotyc thgiew ralucelom
های واکنش KCWMHپايه و استاس بررستی بيان اين نشانگر 
بادی استتتت که تا حدی زيادی در تشتتتييص آنتی ژن و آنتی
شيم غدة زودهنگام و دقي  مؤبر استتت، چون تومورهای شو 
بازال استتت که عمدتاد با های حاوی ستتلول HPBپروستتتات 
آمتيتزی اشتتصتتتتاصتتتی در رنتگ KCWMHنشتتتتانتگتر 
ترتيتب، گيرد. بتدينای میايمونوهيستتتتوشتتتيمی رنتگ قهوه
) را از بتدشيم dnalg nginebشتيتم ( هتای شتو نتمتونته 
 ]. 57-67کند [) تا حد زيادی متمايز میdnalg suorecnac(
دهد در به تتی هايی نيز وجود دارد که نشتتان میگزار 
ای ايجاد های قاعدهطور نادر، ستلولهای پروستتات، بهانسترط
در چنين  KCWMHکه در اين حالت نشتتانگر  ]37شتتود [می
همين دليل استتتت که در مورد شتتتود. بههايی مثبت میبافت
ميزان بيان اين نشانگر در تومورهای بدشيم پروستات از نواحی 
، 87ميتلف جهان اطيعات ضتدونضي تی گزار شتده است [ 
آگهی های جديد بررستتی اين نشتتانگر را در پيش ]. گزار 27
]. از طرفی، در مورد 17، 17کنتد [مثبتت و مهم قلمتداد می
و آدنوکارسينومای  HPBدر   KCWMHميزان بيان اين نشانگر
پروستات از ايران گزارشی نشده است. لذا، اين ماالهه طراحی 
و  شيمدر غدة شو  KCWMHشتتتد تا ميزان بيان نشتتتانگر 
رو آدنوکتارستتتينومتای پروستتتتات در شتتتهر اصتتتفهان به 
 ايمونوهيستوشيمی بررسی شود.
 هامواد و روش
هی صورت مضاتحليلی است که به -ماالهه از نوع توصيفیاين 
های شتهر اصفهان کننده به بيمارستتاننمونة مراجهه 31روی 
پس از عمل  استتت. شتتده انجام 2337 تا3337 هایستتال در
 67ها در فرمالين جراحی و برداشتتتتن غدة پروستتتتات، نمونه
ها در پارافين درصتتتد بتابت شتتتد. بهد از پاستتتاژ بافتی، نمونه 
های مهمول بافتی مضاط  گيری و در مراحل بهدی رو قتالتب 
]. ستتتپس، با 65-47ها تهيه شتتتد [ميکرونی از تمتام نمونه  2
مضاط  از آميزی و رنگ اسييدها )E/Hهماتوکسيلين و اووزين (
نظر وجود هيپرپيزی ندوشر و بدشيمی با ميکروستتکون نوری 
 nosaelgهتای بتدشيم بر مبنتای بررستتتی شتتتتد. نمونته 
بندی تضستتيم شتتد. در اين تضستتيم  metsys )erocS(gnidarg
مضاط  بر استاس آرشتيتکت بافتی و ميکروستکوپی به استکور 
ه هر چه تضستتتيم شتتتد. توضتتتي  اينک  3تا  7های گليستتتون
شده کمتر باشد، به بافت طبيهی استکورگليسون از مضاط  تهيه 
تر استتت. در مضابل، هر چه گليستتون استتکور در بافت نزديك
 ...خيم وخوش در هيپرپلازی KCWMHهررسی هيان نشانگر  
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 5، شمارة 36، دورة 7654مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    
بدشيم پروستتات بيشتتر باشتد، قدرت تهاجمی بافت بيشتر و 
شتتتده با آگهی آن کمتر استتتت. در پتايان از مضاط  تهيه پيش
ير گرفته شد تصو 2 sulp citom ecnavdAميکروستکون نوری 
 ].55، 75[
ترتيب ذيل در مضاط  به KCWMHبررستتی بيان نشتتانگر 
برای مراحل انجام کار ايمونوهيستتوشيمی  .شتد  انجام هانمونه
(دما  noitamotyC okaDطب  دستور کيت  KCWMH نشانگر
) انجام KCWMHنشتتانگر بادی ميصتتوص های آنتیو غلظت
ام شتتتد. برای ترتيتب زير انج طور شيصتتته بته گرفتت کته بته 
هتا از ژنی نمونتههتای آنتیزدايی محتل شتتتاشصمتاستتتك
گراد درجة سانتی 667ميکروويووبافرستيترات با درجه حرارت 
دقيضه استتتتفاده شتتتد. برای مهار فهاليت اندوژناز  65مدت بته 
اکسيژنه درصتد آب 3دقيضه در محلول  63مدت پراکستيداز به 
و ها شستشت سالين شمقرار داده و مجدداد سته بار با بافر فستفا 
 ]. 75داده شد [
 lanolohconom cificepS yramirP(بتادی اوليتة بتا آنتی 
 OKAD ydobitna 21B43 KCWMH )KCWMH itna
رقي  و ستپس استتفاده شتد، يهنی، از غلظت  62/7نستبت به
ها چکانده وسته بار با بافر فسفات شمشتده روی جديد درستت 
 بادی بانويةسپس، از آنتی) شتستتشتوداده شد. SBPستالين ( 
 etilE niatsatceV dna ydobitna yradnoces detalynitoib
استتتتفاده شتتتد. از استتتترپتوآويدين  )xeneGoiB( tik CBA
) را BADآمينوبنزيدين (که قادر استتتت دی PRHبه متصتتتل
های غدة پروستات استفاده آميزی سلولاکسيد کند، برای رنگ
هايی و تصوير گرفته شد. سلولو با ميکروستکون نوری بررسی 
هايی که بود منفی و ستتلول درصتتد رنگ گرفته 7که کمتر از 
شود گرفته بود مثبت قلمداد ای بهدرصتتد رنگ قهوه 2بيش از 
درنظرگرفتن بيان و  به توجه با ترتيب، استتييدهاشت تد. بدين
درجات مثبت و منفی تضستتيم به  KCWMHبيان نشتتانگرعدم
د ها رنگ نگرفته بواستييدهايی که سلول  ترتيب درشتد. بدين 
 منفی در نظر گرفته شد. 
بندی شتتد. استتي ترتيب ذيل تضستتيمهای مثبت بهنمونه
در صتتتد رنگ گرفته بود  67تا  7های آن يدهايی که ستتتلول
ها رنگ گرفته درصد سلول 62تا  77، اسييد هايی که 7مثبت 
ها د ستلولدرصت 62و استييدهايی که بيش از  5بودند مثبت 
]. سپس، از 25-35بندی شد [تضستيم  3رنگ گرفته بود مثبت 
 sulp citom decnavdA 2استتييدها با ميکروست تکون نوری 
طور جداگانه بررسی تصتوير گرفته شتد. استييدها را دو نفر به 
با اطمينان  61 SSPSآماری  افزارنرم از استفاده باها دادهکردند. 
درصتتد با استتتفاد  2تر از درصتتد و ستتا  مهناداری کم  23
 شد. وتحليلهای کای دو تجزيهآزموناز
  هایافته
 بندی گليسونشناسی و درجهنتايج دموگرافيکی و آسيب
های شتتتهر نمونتة مورد ماتالهه که به بيمارستتتتان  31از 
اصتفهان مراجهه کرده بودند پس از بررسی بافتی، سيتولوژی و 
) تشييص داده شد. HPBشيم (مورد شو  38آسيب شناسی 
 شيم غدة پروستاتميانگين ستن بيمارانی که به بيماری شو 
و حداکثر  33بود. حداقل ستتتن  11/51±67/87مبتي بودنتد 
 شيم پروستاتنمونة هيپرپيزی شو  38سال بود. از  11سن 
نمونته از نوع هيپرپيزی نتدوشر بود. دو نمونته  13) HPB(
ی التهاب مزمن بود. چهار نمونه بر هيپرپيزی نتدوشر دارا عيوه
از نوع هيپرپيزی کوچك آتيپيکال آستتينار و يك نمونه از نوع 
نمونه از نوع  33مورد بدشيم (شامل  13آتروفی پروستات بود. 
و سته نمونة ترکيبی از هر دو نوع  آدنوکارستينومای پروستتات
هتای بتدشيم) بود. شيم) و ستتتلولبتافتت هيپرپيزی (شو 
يماران مبتي به آدنوکارستتينومای پروستتتات ميانگين ستتن ب
سال  24و حداکثر ستن  63بود. حداقل ستن  41/31±37/38
های بدشيم گليستتون نمونه )erocsبندی (بود. بر مبنای درجه
 جترتيب زير بود: پنبهپروستتات (آدنوکارستينومای پروستتات) 
، 7+5=3، پنج نمونه در اسکور 5+5=8مورد در گليسون اسکور 
، و دو 3+3=1، شتتش نمونه در استتکور3+5=2نمونه در هجده 
 ).7(جدول  2+8=3مورد در اسکور 
و آدنوم  HPBهتای در نمونته  KCWMHنتتايج نشتتتانگر 
نمونه ابتي به  38از  زير است.ترتيب کاستينومای پروستتات به 
های بازال غدد در سلول KCWMHمورد نشتانگر  68در HPB
 هايی کهسم سلولشيم پروستتات مشتيص شد. سيتوپي شو 
 شود گرفتهای بهها بيان شتده بود رنگ قهوهاين نشتانگر در آن
شيم اين نشتتتانگر ). در ستتته نمونة شو 5و  7بود (شتتتکتل 
ها مربوط به بيماری مشتاهده نشد که يکی از نمونه  KCWMH
بود کته دچار آتروفی پروستتتتات بود. دو نمونة ديگر مربوط به 
ة پروستتتتات همراه بودند. در اکثر بيماری بود که با التهاب غد
هتای آدنوکارستتتينومای غدة پروستتتتات بيان نشتتتانگر نمونته 
منفی و تنهتا در يك نمونه مثبت بود. در تمام غدد  KCWMH
 KCWMHستالم که کنترل مثبت استتفاده شتد بيان نشتانگر 
و  HPBشيم ). بين نوع نمونة شو 5و  7مثبتت بود (شتتتکل 
 و بيان نشتتتانگر ی پروستتتتاتنمونة بدشيم آدنوکار ستتتينوما
از نظر آمتاری ارتبتا ط مهناداری مشتتتاهده شتتتد  KCWMH
 ).<p6/766(
در بافت هيپرپيزی  KCWMHبين بيتان بتاشی نشتتتانگر 
شيم غتدة پروستتتتتات نستتتبتت بته بتافتت بتدشيم شو 
 .آدنوکارسينومای غدة پرستات ارتباط مهناداری مشاهده شد
 
 و همکاران عبدی 
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 خيم و آدنوكارسينومای پروستاتدر غدد خوش KCWMH. توزیع فراونی هيان ماركر 4جدول 
               KCWMH
 پروستات                      
 تعداد كل منفی مثبت
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 
 03/0 50 5/1 6 43/2 40  خيم هيپرتروفی خوش HPB
 30/2 25 00/5 35 4/5 4 آدنوكارسينومای پروستات
 444 67 10/4 15 43/6 40 تعداد كل
 
 
 
 
ای مثبت در پذیری قهوههای ها رنگپيکان سلول Aميکرونی از هافت غدة پروستات شامل، تصویر  3. م اطع عرضی 4شکل 
های در سلولKCWMH هيان ماركر دهندة عدمهای هدخيم آدنوكارسينوما و نشانپذیری سلولرنگعدم Bای، شکل های پایهسلول
) و  KCWMHپذیری های سالم غدة پروستات رنگپيکان (پایين و راست سلول Cتصویر  (كنترل منفی)، هدخيم غدة پروستات
 های سالم هافت غدة پروستات.پذیری در سلولرنگ D، تصویر KCWMHپذیریی نشانگر هخش هالا و چپ ناحية هدخيم هدون رنگ
 C 001x) ولی تصویر × 440نماییآميزی اختصاصی ایمونوهيستوشيمی (هزرگرنگ
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ای، یعنی پذیری قهوههای هيپرپلاستی غدد ها رنگن سلولپيکا Eميکرونی از هافت غدة پروستات شامل تصویر  3. م اطع عرضی 6شکل 
، KCWMHپذیری سلول غدد پروستات ها نشانگر رنگكنترل منفی (عدم Gپيکان غدة هيپرپلاستی، تصویر  Fهای پایه، شکل مثبت در سلول
 G001x) ولی تصویر× 001xE/Hآميزی رنگ Fو  Hهای هافت غدة پروستات (پذیری معمولی هماتوكسيلين وائوزین در سلولرنگ Hتصویر 
 ایمونوهيستوشيمی)  EdnaG
 
 بحث
هيپرپيزی  هتای مبتي به ماتالهتة حتاضتتتر در اکثر نمونته در 
مثبت بود،  KCWMHنشانگر  HPBشيم غدة پروستتات شو 
های آدنوکارستتينومای در حالی که اين نشتتانگر در اکثر نمونه
] در مورد 75ات منفی بود. گزار شتتتاه و همکاران [پروستتتت
های دهتد کته در تمتام نمونه نشتتتان می KCWMHنشتتتانگر 
مثبت بوده  KCWMHبافت غدة پروستتات بيان نشتانگر شو 
نمونه  85در حالی که در بافت بدشيمی پروستتتات از  استتت،
]. در 75مثبت بود [ KCWMHچهتار نمونته با بيان نشتتتانگر 
نمونه بدشيمی آدنوکاستينومای پروستات  13 ماالهة حاضتر از 
مثبت بود. ماالهة حاضتتر با  KCWMHدر يك نمونه نشتتانگر 
در  KCWMHپژوهش فوق در مورد ميزان بيتان نشتتتتانگر 
شيم شتتتبيه استتتت، ولی از نظر ميزان بيان های شو نمونته 
های بدشيم با يکديگر تفاوت دارد. در نمونه KCWMHنشانگر 
مربوط به ناحية جغرافيايی يا حجم  اين تفتاوت ممکن استتتت 
نمونة بدشيمی در  13نمونته يتا هر دو در دو ماتالهه باشتتتد ( 
]. در 75نمونه در ماالهه فوق) [ 85ماتالهتة حاضتتتر در برابر 
در گروه مبتي به  KCWMHپژوهش حاضتر، بين بيان نشانگر 
با آدنوکارستتينومای پروستتتات اشتي   مهناداری ز نظر  HPB
 ارد.آماری وجود د
درصتتتد از  7] گزار دادند که در 55و همکاران [ اوليايی
شود. در های بازال ديده میآدنوکارستينومای پروستتات ستلول 
ی شتناستاين حالت دقت بيشتتری با يد در ستيتولوژی و بافت
انجام شتود تا شاای تشتييصی ايجاد نشود. در ماالهة حاضر 
ينومتای هتای بتدشيم (آدنوکتارستتت نيز در يتك مورد از نمونته 
مثبت بود. تحضي  حاضتتر با  KCWMHپروستتتات) نشتتانگر 
 ماالهة فوق هميوانی دارد. 
 و همکاران محمدیگل 
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بندی گليستتون استتکور، در ماالهة حاضتتر از نظر تضستتيم
). در مورد علت 3+5=2ها در اسکور باش قرارداشت (بيشتر نمونه
شتتود که بيماران پروستتتات استتکور باش اين احتمال داده می
کننتد يتا اينکه مراکز رمتانی مراجهته نمی موق  بته مراکز د بته 
گيری فرايند بيماری را گيری پیلتشتتييصتتی، درمانی و غربا 
دهند. افزايش استتکور ممکن استتت با قدرت موق  انجام نمیبه
 ].35تهاجمی بيشتر بافت بدشيم همراه باشد [
 کند که افزايش اسکور درماالهات ديگر نيز اين راتأييد می
های ستتتتات قدرت تهاجمی تومور به بافتبافت ستتترطانی پرو
دهد. آدنوکاستتتينومای پروستتتتات دومين مجاور را افزايش می
شود. در سترطان کشتنده در ايالت متحدة آمريکا محسوب می 
شتتتده از نوع های بررستتتیماتالهتة حتاضتتتر نيز تمتام نمونه 
ز های ديگر نيآدنوکاستينومای پروستتات بودند. به تی گزار 
درصتد بدشيمی پروستتات از نوع  23ود دهد که حدنشتان می
]. ماالهة حاضر از نظر نوع تومور تضريباد 67آدنوکارسينوماست [
 شبيه پژوهش فوق است.
 61] با بررستتی 15در گزار ديگری، ستتيپل و همکاران [
نمون ته  18نتمتونته آدنتوکتارستتتيتنتومتای پروستتتتتات و 
درصد از  4/2آستينارکارسينومای پروستات نشان دادند که در 
ماران مبتي به آدنوکارستتتينومای پروستتتتات بيان نشتتتانگر بي
های مثبت بوده استتتت، در حالی که در تمام نمونه KCWMH
منفی  KCWMHآستينار آدنوکارستينومای پروستتات نشتانگر 
بود. اين گزار با ماالهة حاضر تضريباد هميوانی دارد. با توجه 
ش شتتتده در پژوههای ماالههبته اينکه درصتتتد کمی از بافت 
نمونه، بدشيمی ترکيبی از هر دو  13حاضر، يهنی سه نمونه از 
شيمی را نشان داد، اين بيش اشير نوع بافت بدشيمی و شو 
تأمل است، ها قابلدر ماالهة حاضر برای جراحان و پاتولوژيست
به  KCWMHهای ديگر در مورد بيان از اين جهتت که گزار 
از نظر بالينی اهميت  اند، در حالی کهاين موضتتوع توجه نکرده
راه های جراحی که از طري  پيشاببسياری دارد، زيرا در رو 
شتتود و مهيار تشتتييص بيشتتی از پروستتتات برداشتتته می 
 شده است، ممکنهيستتولوژی و پاتولوژی همين بافت برداشته 
هتای ديگر غتدة ترکيبی از هر دو نوع بتا فت استتتت در محتل 
که از ديد تشييصی به  شيم و بدشيم وجود داشتته باشد شو 
های جراحی فراموشتتی ستتپرده شتتود. بنابراين، در کنار رو 
های جديد آستتان و پاتولوژی، جراحی کامل پروستتتات و رو 
 در حدد KCWMHتشتييصتی از جمله استتفاده از نشتانگر 
آگهی بيماری پروستتتتات زيتادی در فرايند تشتتتييص و پيش 
دربا فت  KCWMHکننده استتت و ميزان بيان نشتتانگر کمك
بدشيم پروستتات ممکن است تحت تأبير ناحية جغرافيايی نيز 
 باشد.
 گیرینتیجه
 HPBهای در اکثر نمونه KCWMHدر ماالهة حاضتر نشتانگر 
های بدشيم غدة مثبتت بود، در حتالی کته در حتداقتل نمونته 
پروستتتات اين نشتتانگر مثبت بود. بنابراين، بررستتی نشتتانگر 
شيم از در تشتتتييص دقي  و افتراقی بتافت شو  KCWMH
آگهی بيماری آدنوکتارستتتينومتای پروستتتتات، همچنين پيش 
 کننده و مفيد است.کمك
 تشکر و قدردانی
از دکتر جليليان و شانم محمودی، کارشتتناس آزمايشتتگاه، 
که در انجام بيشی از کارهای آزمايشگاهی ايمونوهيستوشيمی 
 کنيم.کمك کردند تشکر و قدردانی می
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Abstract 
Background and purpose The effect of the marker expression high 
molecular weight cytokeratin (HMWCK( in Benign prostatic 
hyperplasia (BPH) and adenocarcinoma prostate. There was 
conventional reported about rate expression HMWCK in 
adenocarcinoma prostate. The purpose of this studied was to 
determine expression of the marker HMWCK with histopathological 
parameters in BPH and adnocarcinoma prostates by 
immunohistochemistry methods. 
Materials & Methods This descriptive analytical research was 
conducted on 79 patients admitted to Hospital in Isfahan Iran. 
Samples were fixed in formalin and tissue processing and stained by 
hematoxilin and eosin adenocarcinoma samples were classified with 
Gleason pattern (score) method by pathologist. The effect of over 
expression in marker expression HMWCK was done after diagnosis 
by two expert (blind). The obtained data were analyzed using chi-
square test. 
Results Out of the 79 specimens 43 samples were BPH and 36 
samples were adenocarcinoma. 40 samples with diagnosis BPH were 
observed of the marker HMWCK and 3 samples were negative. Out 
of 36 samples with diagnosis adenocarcinoma, 35 over expression 
marker of the HMWCK were negative but one samples was positive. 
The over specimens malignancy were in higher Gleason score. There 
was significant relationships between type samples (BPH and 
adenocarcinoma) with over expression of the marker HMWCK 
p<0.001. 
Conclusion Our study to showed that usage of the marker HMWCK 
could be differentiated to increase diagnosis BPH tissue from cancer, 
therefore utilize of the marker HMWCK for prognosis prostate 
disease could be aided and benefit. 
Received: 2017/05/14 
Accepted: 2018/01/04 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: adenocarcinoma, BPH, 
HMWCK, immunohistochemistry. 
 
 
 
